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Abstract 

Le lymphangiome kystique de I'arriere-cavite des epiploons est une localisation exceptionnelle dont le diagnostic est suspecte par la radiologie et 
confirme par I'examen anatomo-pathologique. L'exerese chirurgicale constitue le traitement de choix. 
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Introduction 



Conclusion 



Le lymphangiome kystique est une tumeur benigne et rare des 
vaisseaux lymphatiques. Elle est exceptionnelle chez I'adulte [1] et 
siege plus particulierement au niveau du cou et du creux axillaire 
(95 %) [2]. Les formes intra-abdominales sont rares de I'ordre de 
deux a 10 % [1] et se situent preferentiellement dans le mesentere 
et le retroperitoine [3]. Le siege sus-mesocolique est exceptionnel 
[4]. Les auteurs rapportent une nouvelle observation de 
lymphangiome kystique de I'arriere-cavite des epiploons (ACE). 



Patient et observation 



Mme F. Z, agee de 63 ans, sans antecedent pathologique particulier, 
presentait des douleurs epigastriques evoluant depuis trois mois 
dans un contexte de conservation de I'etat general. L'examen 
clinique trouvait une legere sensibilite de la region epigastrique sans 
masse palpable. La fibroscopie CEso-gastroduodenale etait normale. 
L'echographie et la tomodensitometrie abdominales objectivaient 
une masse kystique, uniloculaire, mesurant 49x45 mm, a paroi fine 
et reguliere, et a contenu totalement liquidien, sans cloison ni 
vegetations endokystiques. Cette masse, ne presentant pas de 
rehaussement pathologique apres injection du produit de contraste, 
se prolabait dans I'ACE et exercant un effet de masse sur la region 
corporeo-caudale du pancreas (Figure 1). La biologie ainsi que les 
marqueurs tumoraux etaient normaux. La serologie hydatique etait 
negative. Au terme de ce bilan, le diagnostic d'une tumeur kystique 
benigne de I'ACE etait retenu. Une laparotomie exploratrice etait 
decidee, et le decollement colo-epiploTque avait permis de trouver 
une masse kystique uniloculaire a paroi translucide et a contenu 
purement liquidien, mesurant 5 cm de grand axe, situee dans I'ACE 
au contact du corps du pancreas (Figure 2). Une exerese complete 
sans sacrifice pancreatique etait realisee (Figure 3). L'examen 
anatomopathologique de la piece operatoire, mesurant 5x5x3 cm, 
trouvait a la coupe un aspect kystique avec issu d'un liquide clair et 
filant. L'analyse microscopique de la coupe realisee montrait des 
lumieres pseudokystiques, tortueuses et de differente taille, bordees 
par des travees conjonctives abritant ici et la des trainees 
lymphoides et alternant avec quelques vaisseaux capillaires 
congestifs. Les cellules bordantes sont aplaties, endotheliformes. Le 
contenu luminal est legerement eosinophil, abritant 
essentiellement des lymphocytes (Figure 4). Les suites operatoires 
etaient simples et revolution etait favorable sans recidive avec un 
recul de 3 ans. 



Discussion 



Le lymphangiome kystique abdominal est une tumeur benigne et 
rare du systeme lymphatique. La symptomatologie clinique est 
polymorphe et non specifique, elle peut resulter soit du volume 
tumoral (douleur abdominale, compression), soit c'est une 
symptomatologie bruyante lors d'une complication a type de 
rupture, infection, hemorragie intra-kystique, occlusion, torsion, 
compression ou infiltration des structures vitales [5]. La 
transformation maligne est exceptionnelle [6]. Le diagnostic est 
evoque par la radiologie et confirme par I'etude histologique. Le 
traitement de choix est chirurgical et consiste en une exerese 
complete de la lesion evitant ainsi les recidives. Le pronostic reste 
bon. 



Le lymphangiome kystique est une tumeur benigne d'origine 
lymphatique dont la clinique est polymorphe. Le diagnostic est 
suggere par I'imagerie et confirme par I'histologie. La chirurgie 
d'exerese est le seul traitement permettant d'eviter les recidives 
locales. 



Conflits d 'inter ets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 



Contributions des auteurs 



Tous les auteurs ont contribue a la redaction de ce manuscrit et lu 
et approuve la version finale. 



Figures 



Figure 1: Tomodensitometrie abdominale (coupe transversale): 
une masse kystique liquidienne et uniloculaire, situee au contact de 
la region corporeo-caudale du pancreas 

Figure 2: Vue peroperatoire : une masse kystique uniloculaire a 
paroi translucide et a contenu purement liquidien, prolabee dans 
I'ACE 

Figure 3: Piece de resection du lymphangiome kystique 
Figure 4: Coupe histologique de la piece operatoire montrant des 
lumieres pseudokystiques de differente taille, bordees de cellules 
endotheliformes aplaties 
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Figure 1: Tomodensitometrie abdominale (coupe transversale): une 
masse kystique liquidienne et uniloculaire, situee au contact de la 
region corporeo-caudale du pancreas 




Figure 2: Vue peroperatoire : une masse kystique uniloculaire a 
paroi translucide et a contenu purement liquidien, prolabee dans 
I'ACE 




Figure 3: Piece de resection du lymphangiome kystique 
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Figure 4: Coupe histologique de la piece operatoire montrant des 
lumieres pseudokystiques de differente taille, bordees de cellules 
endotheliformes aplaties 



Page number not for citation purposes 4 



